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Resumo

O presente trabalho teve como objectivo apresentar os resultados do
primeiro ano e meio de actividade do Centro de Aconselhamento para Estudantes
da Universidade Lusd6fona de Humanidades e Tecnologias. Sao descritos os
protocolos estruturados de tratamento dos medos especificos, da ansiedade de
separacao, da ansiedade social, da ansiedade generalizada, da ansiedade aos
exames, dos episodios de panico, da hiperactividade com défice da atengdo e das
dificuldades de manejo do stress, bem como os resultados da avaliagdo da
intensidade, da interferéncia da sintomatologia do problema no quotidiano e da
eficacia do tratamento, de acordo com cada protocolo. Os resultados obtidos
evidenciam a importancia da utilizacdo de tratamentos empiricamente validados
no tratamento das perturbagdes emocionais e comportamentais na infancia,
adolescéncia e idade adulta. Finalmente, sdo referenciados os projectos em
desenvolvimento para aconselhamento de pais, professores e psicdélogos e a
abertura de uma nova valéncia que contempla os aspectos educativos, de

prevenc¢do das doencas sexualmente transmissiveis, abuso e violéncia sexual.
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Aprender a lidar com as dificuldades emocionais. O Centro de
Aconselhamento para Estudantes.

O desenvolvimento do individuo implica a aprendizagem e o dominio
de um conjunto de aptiddes para lidar com desafios ambientais cada vez mais
complexos e exigentes. Na fase inicial da vida, a maturacdo do sistema
nervoso e o suporte parental e familiar sdo suficientes para a aquisi¢ao e
desenvolvimento das aptiddes basicas como a alimenta¢do, a locomog¢do ¢ a
comunica¢do. Gradualmente, a complexificacdo das aptiddes necessarias ao
desenvolvimento exige recursos que apenas se encontram fora da familia, na
escola. Por outro lado, a organizac¢do familiar e social actual provocou uma
diminuicdo drastica do tempo disponivel para cuidar dos descendentes,
mesmo nas primeiras fases da vida, levando a criacdo de recursos de
substituicdo, os infantdrios. A acumula¢do do conhecimento pelo Homem
pressupde, de igual modo, periodos de socializagdo cada vez mais alargados
em institui¢des altamente especializadas, as Universidades, nas quais o
conhecimento é transmitido sob a forma de licenciaturas, mestrados e
doutoramentos.

Estas modificacdes, relativamente recentes, nos processos de
socializagcdo originam, em algumas instancias, desajustamentos ou
perturbacdes individuais ou familiares. Por um lado, as dificuldades dos pais
em lidar com as reac¢des emocionais dos filhos, associadas as obrigacdes
sociais que tém como consequéncia uma ida precoce das criang¢as para o
infantario. Por outro, as dificuldades emocionais dos estudantes nas
situac¢des de avaliacdo, bem como as dificuldades dos pais em ajudar os filhos

a ultrapassar a pressdo avaliativa da vida académica.
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Com o objectivo de ajudar a lidar com estas dificuldades foi criado em
1998, no Departamento de Psicologia da Universidade Lus6fona de
Humanidades e Tecnologias (ULHT), o Centro de Aconselhamento para
Estudantes (CAE). Este Centro, especializado no diagnostico, avaliacao e
tratamento das perturbacdes emocionais e comportamentais na infancia,
adolescéncia e idade adulta, tem como alvo a populacdo estudantil, desde o
infantario até a universidade e as suas familias. Como esta integrado num
contexto universitario, contempla ainda as vertentes de treino e investigacao,
funcionando como suporte de dois cursos de pds-graduacao a decorrer no
Departamento de Psicologia, os Mestrados nas Especialidades de Terapias
Comportamentais e Cognitivas e Sexologia.

A diversidade dos paradigmas e dos modelos em psicoterapia e
aconselhamento psicologico, deverdo existir pelo menos 400 escolas
diferentes, obrigou a uma reflexdo dos procedimentos a utilizar no Centro.
Desde 1995, tem vindo a ser aceite progressivamente que serdo eticamente
idoneos de utilizacdo os procedimentos psicoterapéuticos que tenham
demonstrado a eficdcia em pelo menos dois ensaios controlados de tratamento
para determinada perturbacdo. Estes procedimentos designaram-se por

tratamentos empiricamente validados, ou provavelmente eficazes, sendo os

restantes considerados tratamentos experimentais (Baptista, 1999; Chambless
et al., 1996; 1998).

Os tratamentos psicoldgicos empiricamente validados sdo actualmente
muito diversos. Podem variar em relacdo a complexidade da intervenc¢do, ao
treino necessario para a efectuar e ao envolvimento do terapeuta, em termos

de tempo. Por exemplo, procedimentos de auto-ajuda, como manuais de
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tratamento, podem ter a mesma eficdcia que protocolos completos de
tratamento, como foi demonstrado para a perturbacdo de panico e para as
perturbacdes alimentares (Otto, Pollack & Maki, 2000; Wilson, Vitousek &
Loeb, 2000). Deverdo ser considerados tratamentos de primeira escolha os
que apresentam uma melhor relagdo custo-eficdcia. No inicio, tratamentos
simples, pouco dispendiosos e com um envolvimento minimo de técnicos
especializados, utilizando apenas manuais de tratamento. Quando os
resultados ficam abaixo do esperado, deverdo seguir-se niveis mais elevados
de complexidade da intervencdo ou envolvimento terapéutico. Designa-se

esta abordagem por tratamentos faseados (Haaga, 2000), que tem como pano

de fundo o lema “doing more with less” (Davison, 2000).

Assim, o CAE definiu desde o inicio da sua actividade a populagdo
alvo, os estudantes, o tipo de tratamentos a implementar, os empiricamente
validados, e 0 modo como estes devem ser implementados, tratamentos
faseados. Estes tratamentos sdo dirigidos aos estudantes que preenchem

determinadas categorias de diagnostico do “Diagnostic and Statistical Manual

of Mental Disorders” (DSM-IV; APA, 1994) ou da “International

Classification of Diseases” (ICD-10; WHO, 1992) ou que, ndo preenchendo

nenhuma destas categorias, véem a sua progressdao e adequagdo as exigéncias
do ambiente académico limitadas por alguma faceta do seu funcionamento
psicoldgico.

De acordo com a metodologia utilizada no CAE, os utentes deste
servigo sao observados numa primeira consulta de triagem, através de uma
entrevista clinica estruturada, com o objectivo de estabelecer o diagndstico e

verificar a indicag¢do para seguimento no Centro. Sdo critérios de exclusdo do
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seguimento a possibilidade da perturbag¢do poder ser explicada por disfungao
organica, o preenchimento de critérios de diagndstico para perturbagao
psicdtica e o uso regular de psicofarmacos. Quando algum destes critérios ¢é
preenchido, o utente ¢ encaminhado para outros servigos ou técnicos de
saude.

Até esta altura foram elaborados e implementados protocolos
estruturados de intervencdo para os medos especificos, a ansiedade de
separacdo, a ansiedade generalizada, a ansiedade social, os episddios de
panico, a hiperactividade e as dificuldades no manejo do stress.

O modelo geral de intervencdo é composto por trés fases. Na primeira
fase, educativa, ¢ elaborado um racional psicossocial para a génese,
manutencdo e tratamento da perturbag¢do. De acordo com o tipo de
perturbacdo, ¢ enfatizada a cooperacao do sujeito, bem como o possivel
envolvimento de familiares ou outros do seu ambiente social. A construcgao
do racional baseia-se num procedimento de auto-observacao que ird contribuir
para a elaboracdo de uma hierarquia de situacdes problema que sujeito,
familia e terapeuta consideram ser os objectivos do tratamento.

Numa segunda fase, ensino de aptiddes, os procedimentos
implementados pelo terapeuta tém como objectivos principais o ensino de
competéncias de confronto com as situagdes problemadticas, durante e entre as
sessdes, de modo a aumentar as expectativas de auto-eficacia e diminuir
comportamentos desadequados.

Na terceira e ultima fase, de confronto, as aptiddes aprendidas sdo
praticadas de modo continuo e sistematico com o objectivo de as consolidar,

generalizar e prevenir possiveis recaidas. Este processo ¢ repetido durante as
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catamneses previstas nos protocolos de intervencdo (Hawton, Salkovskis,
Kirk & Clark, 1989).

No caso das criancgas, estes programas sao adaptados ao seu estadio
desenvolvimental. Contudo, é necessario um maior envolvimento do
ambiente familiar e social nestas situacdes, de modo a permitir a
implementacao das estratégias pelos pais ou outros agentes educativos,
enquanto que o terapeuta deve desempenhar um papel de conselheiro (Barrett,
Dads & Rapee, 1996; Kazdin, 1991; Kendall, 1991; Kendall, 1994).

M¢étodo
Sujeitos

Entre Fevereiro de 1999 e Julho de 2000, foram avaliados 23 casos no
CAE, 13 do sexo feminino ¢ 10 do sexo masculino. No que respeitou as
faixas etarias, 15 eram adultos, com uma média de idades de 26 anos (DP =
6.32) e uma escolaridade média de 15.07 anos (DP = 2.40), tendo os restantes
sujeitos idades compreendidas entre os 7 ¢ os 15 anos (M = 11 anos; DP =
2.45) e escolaridade entre os dois € os nove anos (M = 5.13 anos; DP = 2.10).

A tabela 1 apresenta os casos avaliados no CAE com os respectivos
diagnosticos ou categorias de pertenga, de acordo com os critérios definidos

no DSM-IV (APA, 1994).

Avaliacdo
Cada sujeito foi avaliado a partir de uma entrevista clinica estruturada
para estabelecimento do diagnostico e de um protocolo de medidas

especificas de cada perturbacdo, com o objectivo de determinar a intensidade
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do seu estado emocional. Para todos os sujeitos, para além do protocolo
especifico, foi auto-avaliada, antes e apds o tratamento, a intensidade do
problema e a interferéncia da sua sintomatologia no quotidiano, de acordo
com uma escala de nove pontos (0. nenhuma; 2. ligeira; 4. moderada; 6.
elevada; 8. extrema), de modo a estabelecer um indicador da mudanga. A
eficacia do tratamento foi igualmente avaliada pelos sujeitos através de uma
escala de nove pontos (0. nada eficaz; 2. pouco eficaz; 4. moderadamente
eficaz; 6. muito eficaz; 8. totalmente eficaz).
Resultados

Sido seguidamente apresentados os resultados da avaliacdo de cada um
dos sujeitos que iniciaram tratamento no CAE, de acordo com os diferentes
protocolos estruturados.

Medos Especificos

Sdo incluidos neste protocolo os medos excessivos e irracionais,
habitualmente circunscritos a um objecto ou situacdo especifica. A
exposi¢do a situacdo ou objecto temidos origina uma resposta de ansiedade
clinicamente significativa que conduz, frequentemente, a comportamentos de
evitacdo ou confronto da situacdo ansiogénica com sofrimento, interferindo
nas rotinas didrias. Em criancas, essa ansiedade manifesta-se frequentemente
por birras, choros e procura de contacto, podendo ndo haver reconhecimento
da irracionalidade ou despropor¢cdao do medo (APA, 1994). As fobias
especificas mais comuns dizem respeito aos tipos: animal, sangue-injecc¢oes-
ferimentos, ambiente natural (trovoadas), situacional (elevadores ou avides) e

outro.
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A fobia de sangue-injec¢des-ferimentos (FSIF) ¢ a Uinica perturbacdo de
ansiedade fobica que apresenta como caracteristica uma resposta difasica que
pode originar desmaio isto ¢, taquicardia inicial imediatamente seguida por
bradicardia perante a exposi¢do ao estimulo fobico (Kleinknecht, 1988;
Kleinknecht, Kleinknecht & Thorndike, 1997; Ost, Sterner & Lindahl, 1984).
Esta resposta vasovagal tem sido observada numa percentagem que varia
entre 60 a 80% dos individuos com FSIF (APA, 1994; Kleinknecht & Lenz,
1989; Ost & Hellstrom, 1997).

O protocolo de tratamento dos medos especificos consiste no ensino de
procedimentos de auto-monitorizagdo com vista ao estabelecimento de uma
hierarquia de situacdes ansiogénicas em termos do grau de medo e evitacdo e
na exposicdo gradual, prolongada e sistemdtica as situacdes desencadeadoras
de ansiedade, em conjunto com procedimentos de modelagem. No caso
particular da FSIF, é ensinada ao individuo a técnica de tensdo aplicada de
modo a que o mesmo possa lidar com os primeiros sinais de ansiedade sem
ocorréncia de desmaio (Ost, Fellenius & Sterner, 1991; Ost, Lindahl, Sterner
& Jerremalm, 1984; Ost & Sterner, 1987).

A duragdo do tratamento varia entre uma e cinco sessdes, adaptadas a
partir de Ost e Hellstrém (1997).

Foram avaliados trés sujeitos que cumpriam o diagnostico destas
perturbacdes de ansiedade fobica: dois casos de fobia de sangue-injecgdes-
ferimentos e um caso de fobia especifica tipo animais (aves). Nao sdo
apresentados os resultados relativos a um dos sujeitos com FSIF por este ndo
ter iniciado o tratamento devido a acontecimentos de vida relacionados com

uma doenga grave do conjuge.
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O sujeito que efectou o tratamento da FSIF era do sexo feminino, tinha
23 anos e relatou evitar situagdes que envolviam a necessidade de efectuar
exames médicos devido ao medo de levar injec¢des, desde ha
aproximadamente seis/sete anos. Descrevia ansiedade antecipatoria e
situacional forte sempre que ndo podia evitar o confronto: tremuras, suores,
sensacdes de calor e frio, aumento do ritmo cardiaco, agitagdo, tonturas e
sensac¢des de desmaio, ndo tendo sido relatada historia de desmaios.

No caso da fobia especifica tipo animais, o sujeito, também do sexo
feminino e com 32 anos, evitava desde a infancia todas as situagcdes que
podiam envolver a exposi¢cdo a aves, em particular pombos. Recorreu ao
Centro dada a interferéncia do problema na vida quotidiana, principalmente a
nivel profissional, uma vez que a sua ocupag¢do implicava deslocacdes
constantes a locais onde podia ocorrer o confronto com o estimulo fébico.

O tratamento destas fobias especificas consistiu em cinco sessdes, de
acordo com o protocolo estruturado referido anteriormente.

A avaliacdo da intensidade do problema e a interferéncia da sua
sintomatologia no quotidiano antes do inicio e no final dos tratamentos pode
ser observada nos graficos 1 e 2.

INSERIR GRAFICO 1 APROXIMADAMENTE AQUI

INSERIR GRAFICO 2 APROXIMADAMENTE AQUI
A intensidade do problema foi avaliada como extrema no inicio do
tratamento para ambos os casos, tendo diminuido no final do tratamento para
uma intensidade ligeira no caso do sujeito com fobia de aves e nenhuma

intensidade no caso do sujeito com FSIF. A mesma avaliag¢do foi obtida para

a interferéncia da sua sintomatologia nas rotinas didrias.
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De acordo com a avaliacdo dos sujeitos, o tratamento teve uma eficacia
total para o sujeito com FSIF e foi muito eficaz para o sujeito com fobia tipo
animal.

Ansiedade de Separacio

A ansiedade de separacdo caracteriza-se por ansiedade, preocupacgdo
excessiva ou mal estar em relagdo a separagdo e/ou antecipag¢do da mesma
relativamente aos pais ou outra figura de vinculo. E frequente a expressio de
medo persistente ou recusa em permanecer sozinho em casa ou noutros locais,
ir para a escola, dormir fora de casa ou afastado dos pais. Existe também
preocupacdo excessiva e medo que algo de grave possa acontecer aos pais, a
outros significativos ou ao proprio. Estas manifestacdes podem variar com a
idade. As criancas mais novas apresentam dificuldade em definir os seus
medos, observaveis através de birras, choros frequentes e necessidade
constante de proximidade fisica com os pais (APA; 1994).

Esta perturbacdo pode estar associada e ¢ frequentemente confundida
ou rotulada como fobia escolar, quando se caracteriza pela recusa em ir ou
permanecer na escola devido ao medo de separacao das figuras de vinculo.
No entanto, a fobia escolar pode ser uma perturbacdo independente, quando a
recusa se deve ao medo de algum aspecto relacionado com a escola ou com o
ambiente a volta da mesma, existindo frequentemente incapacidade em
descrever o motivo do medo ou da recusa (APA, 1994).

O tratamento na perturbacdo de ansiedade de separagao (Santos,
Pereira, Carvalho, Lory & Baptista, 1999) e na fobia escolar (Lory, Pereira,

Carvalho, Santos & Baptista, 1999) em criancas e adolescentes foi adaptado a
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partir de Kendall et al. (1992) e Barrett (1996) consistindo em 17 sessdes
com periodicidade semanal.

Nenhum dos utentes do CAE cumpriu os critérios de diagndstico para
perturbacdo de ansiedade de separacdo nem apresentou caracteristicas de
fobia escolar.

Ansiedade Social

A ansiedade social ¢ um fendmeno universal e caracteriza-se pelo medo
de ser avaliado negativamente em situagdes sociais ou de desempenho. Em
alguns individuos este medo limita o desempenho social, sendo descritas
preocupagdes a proposito de possivel humilhacdo, embarago ou por poder
mostrar sinais de ansiedade (APA, 1994; Beidel & Turner, 1997). Como
caracteristicas habitualmente associadas, encontram-se os défices de aptiddes
sociais (Turner, Beidel, Cooley, Woody & Messer, 1994; Turner, Beidel &
Cooley-Quile, 1995), dificuldades de afirmacdo, sentimentos de inferioridade,
hipersensibilidade a critica e medo de rejei¢cdao (Leary & Kowalski, 1993;
Spence, Donovan & Brechman-Toussaint, 1999). Em estudantes, pode
ocorrer diminui¢ao no rendimento escolar, evitacdo de contactos sociais com
colegas e professores, podendo mesmo haver recusa em ir a escola (Prins &
Hanewald, 1997; Raffety, Smith & Ptacek, 1997). Apesar de, nos adultos,
este medo ser reconhecido como excessivo, nas criangas pode ndo existir este
reconhecimento do caracter irracional do medo (APA, 1994).

O tratamento da ansiedade social excessiva tem como principal
objectivo a diminui¢cdo da ansiedade e o desenvolvimento de competéncias
nas interacg¢des sociais, tendo uma durag¢do de 12 sessdes com periodicidade

semanal em adultos.
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Utilizando procedimentos de auto-monitorizacdo, sdo identificadas as
cognig¢des, os sintomas de ansiedade e os comportamentos de evitagdo e
seguranca. E elaborada uma hierarquia de situagdes problematicas,
efectuando-se em seguida exposi¢do prolongada e sistematica as situagdes
sociais, bem como terapia cognitiva para modifica¢cdo das crencas
relacionadas com a ansiedade social. Quando necessario, ¢ também efectuado
treino de aptiddes sociais.

Foi avaliado um sujeito do sexo feminino, com 28 anos, que cumpria
critérios de diagnostico para perturbacdo de ansiedade social, evitando
situagdes em que pudesse ocorrer avaliagdo pessoal, nomeadamente
determinadas interacg¢odes sociais, devido ao medo de embarago e de
avaliagdes negativas. A intensidade da perturbagdo e a interferéncia da sua
sintomatologia no inicio do tratamento foram avaliadas como elevadas e, no

final, como ligeiras a moderadas, ver grafico 3.

Apesar de ndo ter sido finalizado por motivos de ordem pessoal do
sujeito, devido a sua deslocacdo para o estrangeiro, o tratamento foi auto-
avaliado como muito eficaz.

Ansiedade Generalizada

De acordo com os critérios de diagnostico do DSM-IV (APA, 1994), a
ansiedade generalizada caracteriza-se por ansiedade ou preocupagdes
excessivas e persistentes acerca de um conjunto de acontecimentos ou
actividades. As preocupacgdes sdo de dificil controlo e interferem no

quotidiano dos sujeitos. Os principais temas de preocupacdo sdo possiveis
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responsabilidades a nivel do emprego, aspectos financeiros e saide (Molina &
Borkovec, 1994; Tallis, Davey & Board, 1994).

Consistindo num total de 12 sessdes, o tratamento da ansiedade
generalizada ¢ iniciado com a identificacdo das preocupacdes e areas
problematicas, sendo utilizados como procedimentos psicoterapéuticos a
restruturacdo cognitiva, a exposi¢do em imaginag¢do, o treino de resolucdo de
problemas, técnicas paradoxais, a modelagem, o desempenho de papéis e o
treino do controlo da tensdo muscular.

Os sujeitos avaliados no CAE que cumpriram os critérios para este
diagndstico eram todos do sexo feminino, com uma média de idades de 21.3
anos e caracterizaram-se por preocupacgdes excessivas relativamente a
finalizacdo dos cursos que frequentavam, ao seu futuro profissional, aos
relacionamentos amorosos € ao estado emocional no momento, caracterizado
por acentuada ansiedade, medo e irritabilidade.

Nos graficos 4 e 5 encontram-se descritos os valores relativos a
intensidade e interferéncia do problema no inicio e final do tratamento para
os trés casos acompanhados.

INSERIR GRAFICO 4 APROXIMADAMENTE AQUI

INSERIR GRAFICO 5 APROXIMADAMENTE AQUI
Relativamente a intensidade do problema no inicio do tratamento, esta
foi avaliada por todos os sujeitos entre elevada a extrema, tendo diminuido
para uma intensidade ligeira a moderada no caso dos sujeitos 4 e 15 e para
uma intensidade ligeira no caso do sujeito 14. No que respeitou a

interferéncia da sua sintomatologia, esta foi avaliada no inicio entre elevada
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e extrema para os sujeitos 4 e 15 e como elevada para o sujeito 14. No final,
a sintomatologia do problema interferia ligeira a moderadamente nas rotinas
dos primeiros e moderadamente no caso do ultimo.

Os tratamentos foram avaliados por todos os sujeitos como muito
eficazes.

Ansiedade aos Exames

Um caso particular da ansiedade relacionada com o desempenho ¢ o da
ansiedade aos exames. Caracteriza-se por dificuldades de desempenho em
situagdes como testes, exames ou entrevistas, existindo intensa ansiedade
antecipatdria, que interfere com a capacidade de estudo e com o desempenho
em situac¢des de avaliacdo. Queixas de perturbagdes do sono, agitagdo,
dificuldades de concentracdo e de memoria sdo comuns nos periodos que
antecedem essas situa¢des (Edelmann & Hardwick, 1986; Smith, Arnkoff &
Wright, 1990).

O tratamento da ansiedade aos exames, num total de 12 sessoes, tem
por objectivos principais o desenvolvimento de competéncias nas situagdes
que envolvem a avaliacdo do desempenho, o manejo da ansiedade esperada
nessas situagdes e o controlo da ansiedade excessiva. Apoés a identificacdo
das cogni¢des e sintomas de ansiedade, sdo ensinados procedimentos como a
reestruturacdo cognitiva, o treino de resolucdo de problemas e a modelagem.
Como estratégias complementares, ¢ ensinado o treino atencional e o
desempenho de papéis. Sdo ainda analisados e, quando necessario
modificados, os métodos e os habitos de estudo.

Os quatro sujeitos com ansiedade aos exames excessiva avaliados no

CAE, dois jovens do sexo masculino com 11 e 12 anos respectivamente, e
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dois adultos, um do sexo feminino com 23 anos € o outro do sexo masculino
com 32 anos, apresentavam sintomatologia ansiosa antes e durante situacgdes
de avaliacgdo, dificuldades de aten¢do e concentragdo, crengas irracionais
relativas ao desempenho, bem como alteragdes do sono. Era também
manifesta a evitacdo de situacdes em que pudesse ocorrer avaliagdo, como
responder a questdes na sala de aula, efectuar exames escritos e orais e
trabalhos de grupo, devido ao medo de humilhacdo e avaliagdes negativas por
parte das outras pessoas.

A avaliacdo da intensidade da perturbacdo e da sua interferéncia no
inicio e no final do tratamento pode ser observada nos graficos 6 e 7 para os
jovens e nos graficos 8 e 9 no caso dos adultos.

INSERIR GRAFICO 6 APROXIMADAMENTE AQUI

INSERIR GRAFICO 7 APROXIMADAMENTE AQUI

INSERIR GRAFICO 8 APROXIMADAMENTE AQUI

INSERIR GRAFICO 9 APROXIMADAMENTE AQUI

Relativamente aos jovens, o sujeito 9 avaliou o problema como tendo
uma intensidade e interferéncia elevadas antes do tratamento e sem qualquer
intensidade e interferéncia no final da mesma. O sujeito 11 avaliou também a
intensidade e a interferéncia do problema no inicio do tratamento entre
elevada e extrema tendo as mesmas sido avaliadas como ligeiras no final do
tratamento.

Em relagdo aos adultos, a avaliagdo da intensidade e da interferéncia do
problema variou entre elevada e extrema no inicio, tendo ambas sido

avaliadas como ligeiras no final.



CAE 17

O tratamento teve uma eficacia que variou entre elevada e total para os
jovens e foi avaliado como muito eficaz para os adultos.

Episodios de Pénico

A perturba¢do de panico caracteriza-se pela ocorréncia de episddios
agudos de activacao fisiologica, inesperados e recorrentes, com sensagdes
somaticas como palpitagdes, tonturas e dificuldades em respirar. Associada a
perturbacdo de panico encontra-se a agorafobia que se caracteriza pela
evitacdo de situagdes nas quais a fuga possa ser dificil se surgirem episodios
de panico (APA, 1994).

O tratamento do panico baseia-se na reestruturagdo cognitiva das
crencas catastroficas e na exposicdo a estimulos externos e internos, com
vista ao controlo da ocorréncia de episodios de panico e a implementacgao
gradual do confronto com as situacdes desencadeadoras de ansiedade, num
total de 12 sessdes.

Dos sujeitos que recorreram ao CAE, um sujeito do sexo feminino, com
22 anos, relatou episddios de panico em situacdes consideradas ansiogénicas
como o cinema e os elevadores, entre outros. Este sujeito ndo evitava as
situacOes acima descritas, enfrentando-as com sofrimento.

O problema foi avaliado no inicio do tratamento como tendo uma
intensidade e interferéncia ligeiras e no final como ndo interferindo na vida

do sujeito e ndo provocando sofrimento, ver grafico 10.

O tratamento foi avaliado por este sujeito como totalmente eficaz.

Hiperactividade com Défice da Atencio
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A hiperactividade com défice da atenc¢do caracteriza-se por problemas
de ateng¢do, hiperactividade e impulsividade persistentes os quais perturbam a
adaptag¢do ao ambiente social ou escolar (APA, 1994). Outras caracteristicas
adicionais costumam ser encontradas nesta perturbacdo, como a dificuldade
em seguir regras e instrugdes, uma grande varia¢cdo nos padrdes de resposta as
situagdes e inconsisténcia no desempenho de tarefas (Barkley; 1993; 1995;
1998). O diagnostico ¢ efectuado entre os 7 e os 9 anos embora os problemas
possam manifestar-se antes dos 3 anos de idade (Barkley, DuPaul &
McMurray, 1990; Cohen et al., 1993).

Esta perturbacdo costuma coexistir com outras perturbacdes da
infancia, nomeadamente a perturbacdo de oposi¢do e a perturbacao do
comportamento, variando a sua estimativa da sua ocorréncia entre 20 e 60%
dos casos (APA, 1994; Barkley, 1990; Biederman, Munir, & Knee, 1987).

Dado requerer a combinacdo de diferentes modalidades de intervencao
(Barkley, 1998), os elementos de um programa de tratamento multimodal da
hiperactividade com défice da aten¢do incluem o treino dos pais para manejo
de contingéncias, aplicacdo de técnicas de manejo de contingéncias na sala de
aula, treino de aptiddes sociais, modificacdo comportamental e utilizagdo de
medicacdo (Anastopoulos, Shelton, DuPaul & Guevremont, 1993; Barkley,
1998; Cantwell, 1986).

O tratamento desta perturbacdo consiste em 22 sessdes, oito dirigidas
aos pais e 14 a crianc¢a ou adolescente (Braswell & Blomquist, 1991). As
sessdes de treino parental tém como objectivo o desenvolvimento e
implementacdo de métodos sistemdaticos de apresentacdo de regras e

instrucdes a crianga, o treino de resolu¢do de problemas e de competéncias
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comunicacionais. As sessdes com a crian¢a baseiam-se na utilizagao de
estratégias que envolvem a monitorizacdo de comportamentos, programas de
reforgos, auto-instrugdes e treino em aptiddes sociais.

O apoio dos agentes educativos permite controlar os estimulos na sala
de aula através da introducdo de modificacdes na natureza das tarefas,
tornando-as mais apelativas e estimulantes, diminuindo a sua duracdo e
aumentando a frequéncia dos seus intervalos. O objectivo da utilizacdo
destes procedimentos ¢ aumentar as capacidades atencionais, motivacionais e
de controlo, de modo a promover um desempenho mais adequado.

Dos sujeitos avaliados no CAE, dois jovens do sexo masculino, com
nove e 13 anos respectivamente, cumpriram os critérios de diagnostico para
esta perturbacdo, apresentando comorbilidade com a perturbacao de oposigdo.
Até ao momento, apenas um desses casos iniciou tratamento, caracterizando-
se por dificuldades relacionadas com situac¢des escolares e familiares ao nivel
da execuc¢ao de tarefas, aten¢do e concentra¢ao, controlo da actividade
motora, impulsividade, agressividade, discussdes com familiares e outros
adultos, birras e situacdes esporadicas de furto na escola.

De acordo com os pais, no inicio do tratamento o problema foi avaliado
como tendo uma intensidade elevada e interferindo de modo elevado a
extremo nas rotinas didrias do sujeito. A meio, o mesmo foi avaliado como
tendo uma intensidade moderada e uma interferéncia de moderada a elevada

na vida quotidiana do sujeito, ver grafico 11.

O tratamento foi avaliado como muito eficaz.
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Dificuldades no Manejo do Stress

Situagcdes mais exigentes que as competéncias individuais sdo geradoras
de desajustamento emocional (Auerbach & Gramling, 1997; Nezu, Nezu,
Saraydarian, Kalmar & Ronan, 1986). Com o objectivo de ajudar a lidar com
acontecimentos de vida stressantes, foi desenvolvido um protocolo de
tratamento para estas dificuldades, baseado no Treino de Resolucdo de
Problemas (D’Zurilla & Goldfried, 1971; D’Zurilla & Nezu, 1999; Nezu,
Nezu, Deaner & Friedman, 1997).

Consistindo em 8 sessdes, o protocolo de tratamento das dificuldades
de manejo do stress inclui, numa primeira fase, uma orientagdo positiva para
o problema, de modo a motivar o sujeito e a aumentar a sua percep¢ao de
eficacia (Hawton & Kirk, 1989). Apds a definigdo do problema, o individuo
¢ ensinado a criar o maior numero possivel de solu¢des alternativas e a
realizar analises de custo-beneficio para todas as solu¢cdes propostas. O
objectivo ¢ identificar as solugdes mais eficazes, com vista a sua
implementacdo, a avaliacdo da sua eficacia e das suas consequéncias
(D’Zurilla & Goldfried, 1971; D’Zurilla & Nezu, 1999; Hawton & Kirk,
1989; Nezu et al., 1997).

Os dois sujeitos avaliados no CAE que foram integrados neste
protocolo de tratamento, um do sexo masculino com 29 anos e outro do sexo
feminino com 24 anos, apresentavam dificuldades em lidar com os sintomas
de ansiedade associados a situagoes desencadeadoras de stress,

nomeadamente a nivel profissional, familiar e interpessoal.
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Estas dificuldades foram avaliadas como tendo uma intensidade elevada
no inicio do tratamento diminuindo para um nivel moderado e ligeiro,

respectivamente no caso do sujeito 12 e 13, ver grafico 12.

A interferéncia, que era considerada moderada no inicio do tratamento,

diminuiu no caso do sujeito 13 e manteve-se para o sujeito 12, ver grafico 13.

O tratamento foi avaliado por ambos os sujeitos como tendo sido muito
eficaz.

Conclusdes

Este trabalho teve como principal objectivo apresentar os resultados
dos casos acompanhados durante aproximadamente um ano ¢ meio no CAE.

O numero de casos acompanhados até ao momento ndo ¢ suficiente para
permitir a utilizagdo de procedimentos com o objectivo de avaliar a
significancia estatistica dos resultados obtidos nas diferentes perturbagdes.
Contudo, a avaliacdo clinica da intensidade e interferéncia do problema
mostra a eficacia das intervengdes efectuadas.

Os mesmos resultados dao indicagcdes que estdao de acordo com os
estudos desenvolvidos por Kendall (1991; 1994), Ost (1997), Ost, Sterner e
Lindahl (1984), Ost, Fellenius e Sterner (1991), entre outros, acerca da
eficdcia dos tratamentos empiricamente validados, reforcando a importancia
dos mesmos (Baptista, 1999; Chambless et al., 1996; 1998). No caso

particular da perturbagdo de hiperactividade com défice da atencdo, os
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resultados obtidos com o Unico caso em acompanhamento estdo também de
acordo com a literatura, confirmando a necessidade de um tratamento mais
alargado para as perturbagdes da externalidade.

Como projectos futuros, estd prevista a realizacdo de intervenc¢des de
grupo, nomeadamente ao nivel da ansiedade social, em criangas, adolescentes
e adultos.

E também nosso propésito a organizacio e desenvolvimento de ac¢des
de sensibilizacdo dirigidas a pais e professores e de ac¢des de formacao
dirigidas a psicdlogos, tendo ja existido participacdo da equipa deste Centro
nas [ Jornadas Educativas do Colégio Décroly, realizadas em Maio de 2000,
sob o tema ‘Turbuléncia(s) no contexto escolar. Contributos
multidisciplinares'’(Carvalho, Pereira, Lory, Santos & Baptista, 2000; Lory,
Pereira, Carvalho, Santos & Baptista, 2000) e nos cursos de formacao sobre
“Perturbacdoes do Medo e da Ansiedade na Infancia ¢ Adolescéncia” e
“Perturbacdes Disruptivas do Comportamento e Défice da Atengao”.

Encontram-se actualmente a ser elaborados programas de tratamento
dirigidos a familias de criancas com perturbac¢des de ansiedade, dada a
importancia do envolvimento do ambiente familiar e social para uma maior
eficacia da terapia e prevencao destas perturbagdes (Barett, Dads & Rappee,
1996; Kendall, 1991; 1994).

De igual modo, estamos a desenvolver uma valéncia de aconselhamento
sexual que ird contemplar aspectos educativos, de prevencao das doengas
sexualmente transmissiveis e da infec¢do pelo VIH e do abuso e violéncia

sexual.



CAE 23

Em resumo, ¢ actualmente reconhecida a importancia da utilizacao de
uma abordagem abrangente das perturbacdes emocionais e comportamentais
na infancia e adolescéncia, a qual se deve basear principalmente nos aspectos
desenvolvimentais. Deste modo, ¢ da maxima relevancia o estudo da
psicopatologia na infancia e adolescéncia, incluindo uma adequada
classificag¢do, avaliagdo e interven¢ao terapéutica, com base em modelos
teoricos que contemplem a sua etiologia e factores de manuten¢do (Daleiden,

Vasey & Brown, 1999).
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Tabela 1

CAE

Categorias de pertenca de cada um dos sujeitos avaliados no CAE

32

Caso Sexo Idade
1 F 32  Fobia Especifica (aves)
2 F 23  Fobia Especifica (sangue-injec¢des-ferimentos)
3 M 10  Perturbacdo do Comportamento
4 F 24  Perturbag¢do de Ansiedade Generalizada
5 F 23 Ansiedade aos exames
6 M 32  Ansiedade aos exames
7 F 28  Fobia Social
8 F 43 Fobia Especifica (sangue-injec¢des-ferimentos)
9 M 11  Ansiedade aos exames
10 M 12 Ansiedade aos exames
11 F 15 Ansiedade aos exames
12 M 29  Dificuldades de manejo do stress
13 F 24  Dificuldades de manejo do stress
14 F 20 Perturbacdao de Ansiedade Generalizada
15 F 20 Perturbagcdo de Ansiedade Generalizada
16 M 9 Perturbagdo de Hiperactividade com Défice da Atencgao
17 F 18  Perturbacdo de Ansiedade Generalizada
18 M 13 Perturbacdo de Hiperactividade com Défice da Atengao
19 M 7 Perturbacdo da Aprendizagem (leitura)
20 M 24  Perturbagdo Psicdtica (esquizofrenia)
21 M 28  Perturbagdo Psicodtica (esquizofrenia)
22 F 11 Perturbacdao de Oposicao
23 F 22 Episddios de Panico
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Grafico 3
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Grafico 4

Avaliacio da intensidade do problema no inicio e no final do tratamento da

perturbacdo de ansiedade generalizada
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Grafico 6

Avaliacio da intensidade do problema no inicio e no final do tratamento da
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CAE

ansiedade aos exames em adultos

SN WAOUAIX
1

Caso 5
Caso 6

Inicio do
tratamento

Final do
tratamento

40



Grafico 9

CAE

41

Avaliacio da interferéncia da sintomatologia do problema no inicio e no final

do tratamento da ansiedade aos exames em adultos

SN WAOUAIX
1

Caso 5
Caso 6

Inicio do
tratamento

Final do
tratamento



Grafico 10
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Avaliacio da intensidade e interferéncia da sintomatologia do problema no
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